
QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU 
SPORTIF MAJEUR EN VUE DE LA 
PARTICIPATION AU RAID DES MOLOSSES 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nom et prénom        Date de naissance   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*NB : Les réponses formulé relèvent de votre seule responsabilité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature :                                                                                     Le   


